
Anoreksiya nervoza (AN), Mental Bozuklukla-
rın Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5’e göre enerji 
alımının gereksinimin altında kısıtlanması, kişinin 

yaşı, cinsiyeti, gelişimsel büyüme eğrisi ve vücut sağ-
lığı bağlamında belirgin bir biçimde düşük bir vücut 
ağırlığının (VA) olması, VA artışından çok korkma 
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ÖZET Amaç: Anoreksiya nervozada (AN), özellikle düşük vücut ağır-
lığı nedeniyle kemik sağlığının bozulduğu bilinmektedir. Atipik AN’de 
(AAN), vücut ağırlığı normaldir; ancak hızlı ve yüksek miktarda kilo 
kaybı ve hastalık ilişkili ağır besinsel yetersizlik gibi etmenler kemik 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu çalışmanın amacı, AN ve 
AAN tanısı olan ergenlerin, kemik mineral dansitesi (KMD) ve kemik 
sağlığına etki eden klinik özellikler açısından karşılaştırılmasıdır. 
Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2014 ve 2018 yılları arasında iz-
lenen, 11-18 yaş aralığında, çift enerjili X ışını soğurma cihazı ile öl-
çülmüş KMD verisi olan 60 AN ve 30 AAN hastasının klinik verileri 
geriye dönük olarak incelenmiştir. Bilinen kronik hastalığı olmayan ve 
herhangi bir ilaç kullanmayan sağlıklı 20 ergen kontrol grubunu oluş-
turmuştur. Bulgular: Femur başı (p=0,001) ve lomber vertebra 
(p=0,004) ortalama z skorları, AN grubunda AAN’ye göre daha düşük 
saptanırken; AAN ve kontrol grubu arasında fark bulunmamıştır. Öte 
yandan düşük KMD (z skoru ≤-2, p=0,0018) ve düşük KMD riski (z 
skoru ≤-1, p=0,0036) olanların oranı, AAN’de kontrol grubuna göre 
daha yüksektir. Obezite öyküsü, AAN grubunda AN’ye göre daha faz-
ladır. Kilo kaybetme hızı ve kilo kaybı yüzdesi, her iki grupta benzerdir. 
Sonuç: AAN ve AN kliniklerinin besin yetersizliği ve kilo kaybı şiddeti 
açısından benzer olduğu gösterilse de beklenenin aksine AAN hastala-
rının ortalama KMD z skoru, kontrol grubundan daha düşük bulunma-
mıştır. Öte yandan AAN grubunda düşük KMD riski olanların sayısı, 
kontrol grubundan daha fazladır. Bu sonuçlar, obezite öyküsü ve normal 
vücut ağırlığı gibi koruyucu etmenlere rağmen AAN’si olan ergenlerin 
de kemik sağlığı açısından risk altında olduğunu göstermektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Atipik anoreksiya nervoza; kemik sağlığı;  

                kemik mineral dansitesi; ergenlik dönemi 

ABS TRACT Objective: It is known that bone health is impaired in 
anorexia nervosa (AN), especially due to low body weight. Rapid and 
severe weight loss and long-term nutritional deficiency might adversely 
affect bone health in atypical AN (AAN), despite the normal weight 
status. We aimed to compare the bone mineral density (BMD) param-
eters and clinical factors that may affect bone health in adolescents with 
AN and AAN. Material and Methods: The clinical data of 60 AN and 
30 AAN patients, aged 11-18 years, who were followed up in our clinic 
between 2014 and 2018 and had a dual-energy X-ray absorptiometry as-
sessment were retrospectively evaluated. The control group included 
20 healthy adolescents without any chronic disease and regular drug 
use. Results: We found that the femoral neck (p=0.001) and lumbar 
spine (p=0.004) z scores of the AN group were significantly lower than 
the AAN group. No significant difference was found between the AAN 
and the control groups. On the other hand, in adolescents with AAN 
compared to the control group, the ratio of low BMD (z score ≤2, 
p=0.0018) and low BMD risk (z score ≤1, p=0.0036) were higher. 
While obesity history was higher in the AAN group compared to AN, 
the rate and percentage of weight loss were similar between the two 
groups. Conclusion: Although, we showed that AN and AAN are clin-
ically similar in terms of weight loss severity and nutritional deficiency; 
BMD z scores of AAN patients were not lower than controls. How-
ever, low BMD risk was higher in AAN compared to the control group. 
These findings suggest that despite protective factors of AAN, such as 
higher obesity history and absence of amenorrhea, adolescents with 
AAN are also at risk for bone health. 
 
Keywords: Atypical anorexia nervosa; bone health;  

  bone mineral density; adolescent period
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ya da belirgin bir biçimde düşük VA’da olunmasına 
rağmen kilo alımını zorlaştıran kısıtlama, çıkarma ya 
da telafi edici davranışlarda bulunma, bireyin VA’yı 
ya da biçimini algılamasında bozulma ve düşük 
VA’nın oluşturduğu riskleri kavrayamama kriterleri-
nin varlığı ile tanı konulan psikiyatrik bir bozukluk-
tur.1 Atipik AN (AAN) tanısı ise düşük VA kriteri 
dışında diğer bütün tanı kriterlerinin varlığı duru-
munda konulmaktadır.1  

AN, kemik sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sa-
hiptir.2-4 Çocukluk ve ergenlik dönemi, kemik mine-
ral kazanımı ve tepe kemik kitlesi oluşumu açısından 
kritik dönemlerdir. Bu nedenle özellikle bu dönemde 
gelişen AN’nin kemik sağlığı üzerine olumsuz etki-
leri daha güçlü olmaktadır.5 Ergenlik döneminde ge-
lişen AN, kemik kitlesi kazanımını durdurabilir ya da 
yavaşlatabilir. Bunun sonucu olarak kemik mineral 
dansitesi (KMD) giderek azalır.6 AN kliniği, yol aç-
tığı düşük beden kitle indeksi (BKİ), düşük yağsız 
vücut kitlesi, besinsel yetersizlik, hipotalamik ame-
nore ile kendini gösteren östrojen eksikliği ve insülin 
benzeri büyüme faktörü-1 eksikliği gibi hormonal ne-
denlerle düşük KMD’ye yol açmaktadır.7-10 Ek ola-
rak kemik mikromimarisi de olumsuz yönde 
etkilenmekte ve volümetrik trabeküler kemik dansi-
tesi ve kalınlığı azalmaktadır.11 AAN’nin, AN’ye çok 
benzer hatta daha ağır tıbbi komplikasyonlar ve ruh-
sal komorbiditeler ile seyrettiği bilinmektedir; ancak 
kemik sağlığı üzerindeki etkisine yönelik az sayıda 
veri vardır.12,13 Literatürde, AAN ile izlenen erişkin 
kadınların AN’ye göre daha yüksek; ancak sağlıklı 
kontrollere göre daha düşük KMD z skorları olduğu 
gösterilmiştir.14,15 Bu fark, erişkin erkeklerde izlen-
memiştir.16 Ergenlerde yapılan bir çalışmada ise 
AAN’de AN’ye göre KMD z skorları daha yüksek 
bulunmuştur.17  

Kemik sağlığının, AAN’deki normal VA nede-
niyle daha az etkileneceği düşünülse de hızlı ve yük-
sek miktarda VA kaybı, uzamış hastalık ilişkili 
besinsel yetersizlik süresi gibi etmenlerin olumsuz 
yönde etki edeceği öngörülmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, AN ve AAN tanısı olan ergenlerin kemik 
sağlığı parametreleri, düşük KMD varlığı ve kemik 
sağlığına etki eden klinik özellikler açısından karşı-
laştırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, retrospektif bir araştırmadır. Hacettepe 
Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi 
Ergen Sağlığı Bölümünde, 2014-2018 yılları arasında 
11-18 yaş arası yeme bozukluğu tanısı ile izlenen er-
genler içerisinde çift enerjili X ışını soğurma cihazı 
[dual energy X-ray absorptiometer (DXA), Lunar 
Prodigy Pro; GE Healthcare, Madison, WI, ABD] 
kullanılarak femur başı ve lomber vertebradan yapıl-
mış KMD ölçümleri olan 60 AN ve 30 AAN hastası-
nın verileri geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış (G0 
18/729-43) başka bir araştırmanın kontrol grubu kap-
samında bilinen kronik hastalığı olmayan ve herhangi 
bir ilaç kullanmayan sağlıklı 20 ergenin femur başı 
ve lomber vertebra KMD verileri ise kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Bu çalışmanın kontrol grubundaki tüm 
ergenler ve aileleri, DXA yönteminin içerdiği az mik-
tardaki radyasyon konusunda hem sözlü hem yazılı 
olarak bilgilendirilmiş; kendilerinden ve ailelerinden 
yazılı onam alındıktan sonra ergenler çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Lomber vertebra ve kalça DXA için rad-
yasyon dozu 0,001 mSv olup, oldukça düşük miktar-
dadır. 

Ergenlere ait VA, boy, BKİ, en yüksek ve en 
düşük BKİ, amenore varlığı ve amenore süresi, has-
talığın başlama yaşı, başvuru yaşı, yatarak izlem 
oranı ve ağır egzersiz ve kusma varlığı bilgileri elek-
tronik dosya kayıtlarından taranmıştır. Medyan BKİ 
değerinin %89’un üzerinde olması ve VA’nın 
%10’undan fazlasının kaybı AAN tanısı için eşik de-
ğerler olarak kabul edilmiştir.18 Amenore, daha önce 
düzenli âdet gören kızlarda son 3 aydır âdetin olma-
ması olarak kabul edilmiştir.19 BKİ persentilinin 
%85-95 arasında olması kilo fazlalığı (overweight), 
%95’in üzerinde olması ise obezite olarak değerlen-
dirilmiştir.20 Kilo kaybı yüzdesi; hastalık sürecinde 
kaybedilen VA (kg) miktarının, hastalık başlamadan 
önceki VA (kg) değerine bölünmesi ile hesaplanmış-
tır. Kilo kaybetme hızı ise hastalık süresinde kaybe-
dilen VA miktarının (kg), kayıp süresine (ay) 
bölünmesi ile elde edilmiştir.  

Lomber vertebra (L1-L4) ve femur boynu KMD 
ve kemik mineral içeriği ölçümü başvuru sonrasın-
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daki 2 aylık dönem içerisinde yapılmıştır. Kullanılan 
DXA yöntemi için “intra-assay” varyasyon katsayısı 
lomber vertebra için %1, femur boynu için %1’dir. 
DXA sonuçları VA, boy ve yaşa göre düzenlenmiş-
tir. Çocuk yaş grubunda genel kabul gören z skoru-
nun -2’den küçük olması durumunda “düşük KMD”, 
z skorunun -1 ve -1,9 arasında olması durumunda ise 
“düşük KMD riski” tanımının kullanılmasıdır.21,22  

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmış (tarih: 3 Eylül 2019, no: 2019/20-64); Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıl-
mıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler, IBM SPSS versiyon 21.0 (Ar-
monk, NY: IBM Corp) ile yapılmıştır. Değişkenlerin 
dağılımına Kolmogorov-Smirnov testi ile bakılmıştır. 
Tanımlayıcı veriler ortalama değer±standart sapma ya 
da toplam sayı (%) olarak verilmiştir. Tüm gruplar 
arası karşılaştırmalar, normal dağılım gösteren değiş-
kenler için ANOVA, göstermeyenler için Kruskal-
Wallis testi ile değerlendirilmiştir. AN ve AAN 
gruplar arasındaki karşılaştırma, normal dağılım gös-
teren değişkenler için bağımsız gruplar t-testi, göster-
meyenler için Mann-Whitney U testi kullanılarak 
yapılmıştır. Niteliksel bağımsız değişkenlerin etkisine 
ki-kare testi ile bakılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
0,05’in altındaki p değerleri için kabul edilmiştir.  

 BULGULAR 
Ergenlerin yaş ortalaması AN grubu için 15,09±1,58; 
AAN grubu için 14,55±1,68; kontrol grubu için ise 
13,85±1,51 yıl olarak hesaplanmıştır. Çalışmaya ka-

tılan AN hastalarının 48’i (%80) AN-kısıtlayıcı tip, 
12’si (%20) AN-tıkınırcasına beslenme/çıkarma tipi 
olarak saptanmıştır. Tüm gruplardaki ergenlerin ilk 
başvurularına ait demografik ve antropometrik veri-
leri Tablo 1’de sunulmuştur.  

AN ve AAN hastalarının klinik verilerinin kar-
şılaştırılmasında en yüksek BKİ z skoru, AAN gru-
bunda anlamlı olarak yüksek çıkmıştır. Benzer 
şekilde kilo fazlalığı ya da obezite öyküsü anlamlı 
olarak AAN grubunda fazladır. Kilo kaybetme hızı 
ve kilo kaybı yüzdesi her iki grupta da benzer şid-
dette bulunmuştur. Hastaneye yatış ve amenore var-
lığı AN grubunda daha yüksek saptanırken, kusma ve 
aşırı miktarda egzersiz yapma oranları arasında fark 
saptanmamıştır. Klinik verilere ait karşılaştırma 
Tablo 2’de sunulmuştur.  

KMD değerlerine bakıldığında AN grubunun 
femur başı ve lomber vertebra z skorları, AAN gru-
bundan anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır. AAN 
ve kontrol grubu arasında ise anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır. AN grubunda z skoru-1’in altında olan-
ların oranı %51,7 (31), AAN grubunda %36,7 (11) ve 
kontrol grubunda %20,0 (4) olarak saptanmıştır 
(p=0,036); z skoru -2’nin altında olanların oranı ise sı-
rasıyla %18,3 (11), %6,7 (2), %0 (0) olarak bulun-
muştur (p=0,018). Kemik sağlığına ait veriler Tablo 
3’te verilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, her ne kadar kilo kaybı yüzdesi ve kilo 
kaybı hızı, AN ve AAN hastaları arasında benzer şid-
dette olsa da beklenenin aksine AAN ve kontrol grubu 
arasında KMD değerleri açısından fark bulunmamıştır. 
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AN (60) AAN (30) Kontrol (20) 
Yaş (yıl) 15,09±1,58 14,55±1,68 13,85±1,51 
Kadın cinsiyet, n (%) 56 (93,3) 21 (70) 13 (65) 
Başvuru VA (kg) (ortalama±SS) 41,29±6,69* 52,09±7,60 55,36±13,80 
Başvuru boy (cm) (ortalama±SS) 161,11±7,65 165,02±9,55 161,72±11,69 
Başvuru BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 16,06±2,43* 19,19±1,87** 20,96±3,83 
Başvuru BKİ z skoru (ortalama±SS) -1,98±1,52* -0,14±0,68** 0,41±0,96

TABLO 1:  AN, AAN ve kontrol grubuna ait yaş, cinsiyet verileri ve antropometrik değerlendirmeler.

Diğer gruplar ile karşılaştırıldığında *p<0,001; **p<0,05; AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; VA: Vücut ağırlığı; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.



AN grubunda ise AAN ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak daha düşük femur başı ve lomber z skorları ol-
duğu görülmüştür. 

Kemik sağlığının, AN hastalarında kötü yönde 
etkilendiği iyi bilinmektedir. AN tanısı olan ergen 
kızların %50’si kadarında birden fazla bölgede  
-1’den, %11’inde ise -2’den küçük z skoru olduğu 
gösterilmiştir.23 Çalışmamızda da AN grubunda ben-
zer oranlarda z skorunda düşüklük saptanmıştır. 
Kemik sağlığının, AAN kliniğinde nasıl etkilendiğine 
yönelik ise çok az sayıda çalışma vardır. Hastalık ön-
cesi yüksek BKİ varlığının koruyucu olduğu hem 
başka bir çalışmamızda hem de Nagata ve ark.nın ça-
lışmasında gösterilmiştir.17,24 Öte yandan kilo kaybı 
süresinin, hızının ve miktarının kemik sağlığı üzerine 

olumsuz etkisi olduğu da bilinmektedir.25 Kusma, 
laksatif kullanma, aşırı miktarlarda egzersiz yapmak 
da kemik sağlığını olumsuz etkilemektedir.26 Tüm 
bunlar ışığında AAN hastalarında sağlıklı ergenlere 
göre daha düşük; ancak AN hastalarına göre daha 
yüksek z skorlarının olması öngörülmüştür.  

Erişkin kadınlarda yapılan bir çalışmada, toplam 
femur ve vertebra KMD z skorlarının AAN gru-
bunda, AN hastalarından daha yüksek; ancak kontrol 
grubundan daha düşük olduğu gösterilmiştir.15 Öte 
yandan erkeklerde AAN ve kontrol grubunun BMD 
z skorları benzer olarak bulunmuştur.16 Ergenlerin 
dâhil edildiği kontrol grubunun olmadığı başka bir 
çalışmada ise çalışmamıza benzer şekilde AAN ile 
izlenen ergenlerin, AN’ye göre daha yüksek femur 
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AN (60) AAN (30) p değeri 
En yüksek BKİ (kg/m2) (ortalama±SS) 21,49±3,75 24,23±3,48 0,002 
En yüksek BKİ z skor 0,30±0,87 1,24±0,69 0,000 
En düşük BKİ (kg/m2)  (ortalama±SS) 15,22±2,28 18,12±1,91 0,000 
En düşük BKİ z skor -2,16±1,66 -0,24±0,45 0,000 
Kilo fazlalığı/obezite öyküsü, n (%) 14 (23,3) 19 (63,3) 0,001 
Kilo kaybı hızı (kg/ay) (ortalama±SS) 3,50±2,76 4,17±2,80 0,316 
Kilo kaybı yüzdesi (%) (ortalama±SS) 28,11±9,92 24,68±7,98 0,131 
Hastaneye yatış, n (%) 28 (46,6) 6 (20,0) 0,008 
Amenore varlığı, n (%) 31 (52,8) 10 (33,3) 0,018 
Amenore süresi (ay) (ortalama±SS) 10,3±5,1 6,3±2,5 0,142 
Kusma varlığı, n (%) 12 (20,0) 9 (30,4) 0,280 
Egzersiz varlığı, n (%) 30 (50,0) 20 (69,6) 0,112 

TABLO 2:  AN ve AAN gruplarının klinik veriler açısından karşılaştırılması.

AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; BKİ: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma.

Kemik sağlığı parametreleri AN (60) AAN (30) Kontrol (20) p değeri 
Femur başı  
z skoru (ortalama±SS) -0,71±0,86* -0,15±1,17** 0,15±0,84** 0,001 
KMD (g/cm2) (ortalama±SS) 0,88±0,16* 1,02±0,24** 0,99±0,12** 0,001 
KMİ (g) (ortalama±SS) 5,11±4,50 6,35±6,11 4,53±1,08 0,402 
Lomber vertebra   
z skoru (ortalama±SS) -0,83±0,98* -0,06±1,27** 0,13±1,09** 0,004 
KMD (g/cm2) (ortalama±SS) 1,03±0,14 1,08±0,14 1,02±0,19 0,248 
KMİ (g) (ortalama±SS) 46,51±15,31 52,82±14,61 51,73±14,08 0,153 

TABLO 3:  AN, AAN ve kontrol grubuna ait kemik mineral dansitesi verileri.

Hangi gruplar arasında istatistiksel farklılık olduğunun belirtilmesinde “*” ve “**” sembolleri kullanılmıştır. Aynı sembol ile işaretlenmiş gruplar arasında fark yokken, farklı sembol ile 
işaretlenmiş gruplar arasında istatistiksel farklılık vardır; AN: Anoreksiya nervoza; AAN: Atipik anoreksiya nervoza; SS: Standart sapma; KMD: Kemik mineral dansitesi; KMİ: Kemik 
mineral içeriği.



boynu ve lomber vertebra KMD z skorları olduğu 
gösterilmiştir.17 Her ne kadar bu çalışmamızda KMD 
z skorları açısından AAN ve kontrol grubu arasında 
anlamlı fark saptanmasa da hem -1’den hem de  
-2’den daha düşük z skoru olanların oranı AAN gru-
bunda, kontrol grubuna göre belirgin yüksek bulun-
muştur. AN grubunda da z skoru -1’in ve -2’nin 
altında olanların oranı AAN grubuna göre daha yük-
sektir.  

AAN, görece yeni bir araştırma alanıdır. Mental 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-5 ile 
birlikte “başka türlü sınıflandırılmış yeme bozukları” 
başlığı altında AAN tanımının yapılması ile daha 
önce “başka şekilde sınıflandırılamayan yeme bo-
zukluğu” tanısıyla izlenen birçok hasta AAN tanısı 
almıştır.27 Bir çalışmaya göre yeme bozukluğu ile iz-
lenen hastalar arasında %33,9 oranında hastanın 
AAN, %53,6 oranında hastanın ise AN tanısı olduğu 
bildirilmiştir.28 “Atipik” olarak isimlendirme, 
AAN’nin AN’den daha az önemli olduğu gibi yanlış 
bir algıya yol açabilir. Literatürde sıklığı konusunda 
farklı bilgiler olsa da AAN hastalarının da AN hasta-
ları gibi ağır medikal ve psikiyatrik komplikasyonla-
rının olduğu bilinmektedir.13 Çalışmamızda da 
gösterildiği gibi AAN hastaları ile AN hastaları ben-
zer derecelerde kalori kısıtlaması sonucu benzer 
hızda ve şiddette kilo kaybı ile gelmektedir. Başvuru 
anındaki VA değerleri normal bile olsa ağır kısıtla-
manın yol açtığı hızlı ve fazla miktarda kilo kaybı 
vücut tarafından dengelenemeyecek şiddettedir. AN 
ve AAN arasındaki malnütrisyon derecelerindeki bu 
benzerlik klinik gidişe de etki etmekte ve AAN has-
talarında da AN hastalarındaki gibi elektrolit bozuk-
luları, vital bulgularda bozulma (hipotermi, 
bradikardi, ortostatik değişiklikler gibi), endokrin, he-
matolojik, gastrointestinal ve kardiyak sisteme ait 
komplikasyonlar gelişmektedir.29 AAN hastaları da 
kısıtlama davranışına ek olarak AN’ye benzer şekilde 
tıkınırcasına beslenme ve çıkarma atakları yaşayabi-
lir.30  

Sawyer ve ark.nın 42 AAN ve 118 AN hastası 
ile yaptığı bir çalışmada, AAN hastalarının hastalık 
öncesi daha yüksek oranda fazla kilolu ya da obez ol-
duğu, daha uzun zamanda daha fazla kilo vererek 
başvurdukları ve vital bulgularda bozulma açısından 
AN ile aralarında fark olmadığı gösterilmiştir.12 Silén 

ve ark.nın yaptığı çalışmada, AN ve AAN tanılarıyla 
izlenen ergenlerin klinik özelikleri karşılaştırılmış, 
AN hastalarının daha genç olduğu ve psikiyatrik ko-
morbidite eşlik etme riskinin 2 kat daha yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Yine AN hastalarında daha 
yüksek hastaneye yatırılma ihtiyacı, AAN hastala-
rında ise daha yüksek iyileşme oranları bildirilmiş-
tir.31 Farklı olarak AN ile karşılaştırıldığında, AAN’si 
olan ergenlerin daha fazla zayıf olma isteği, daha 
yüksek beden memnuniyetsizliği ve daha düşük 
yaşam kalitesi gibi daha ağır psikososyal stres yaşa-
dığını belirten çalışmalar da vardır.32 Biz de çalışma-
mızda AAN grubunda fazla kiloluluk/obezite 
öyküsünü daha yüksek olarak bulduk. Hastaneye 
yatış oranı ise AN hastalarında daha yüksek olarak 
bulundu. Amenore, AN grubunda daha yüksek 
oranda görülmekle birlikte amenoresi olan ergenler 
arasında amenore süresi açısından gruplar arasında 
fark yoktu. Her iki grupta da kusma ve egzersiz 
yapma gibi ödünleyici davranışlar benzer oranda bu-
lundu. Kilo kaybetme hem yüzdeleri hem de hızları 
yine her iki grup arasında benzerdi.  

Çalışmamızda, beklenenin aksine kontrol grubu 
ile AAN arasında KMD z skorları açısından fark bu-
lunmamasının bir nedeni, AAN grubunda saptanan 
yüksek oranda fazla kiloluluk/obezite varlığının ko-
ruyucu etkisi olabilir. Yine AAN grubunda amenore 
görülme sıklığının daha düşük olması da bu sonuca 
etki etmiş olabilir. Öte yandan AAN grubu, kontrol 
grubuna göre düşük KMD açısından daha risk altında 
çıkmıştır. Bu sonuç, AAN’si olan ergenlerin de 
AN’si olanlar gibi kemik sağlığı açısından risk taşı-
dığını göstermektedir. İlginç olarak kontrol grubunda 
da beklenenin üstünde bir oranda düşük KMD riski 
saptanmıştır. Kontrol grubundaki ergenler, bilinen 
kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan ergenler-
den oluşmakla birlikte bu ergenlerde fiziksel aktivite, 
beslenme, önceki VA öyküsü ve D vitamini düzeyi 
gibi kemik sağlığına olumlu ya da olumsuz etki ede-
bilecek diğer etmenler bu çalışmada göz önünde bu-
lundurulmamıştır. Çalışmamızın diğer kısıtlılıkları 
arasında geriye dönük veri toplanmış olması ve düşük 
katılımcı sayısı sayılabilir. İleride daha yüksek sayıda 
AAN ve kontrol grubu ile yapılacak çalışmalar; hem 
her iki cinsiyette de ayrı karşılaştırma yapılmasını 
olası hâle getirecektir hem de kemik sağlığına etki 
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edebilecek diğer etmenlerin de araştırılması ile farklı 
kliniklerin etkisinin daha detaylı değerlendirilmesine 
olanak sağlayacaktır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak bu çalışmada, ergenlik döneminde AAN 
ve AN kliniklerinin besin yetersizliği ve kilo kaybı şid-
deti açısından benzer olduğu gösterilse de beklenenin 
aksine AAN hastalarının, kontrol grubuna göre KMD 
z skorları daha düşük bulunmamıştır. Öte yandan AAN 
ve AN hastalarında, kontrol grubuna göre daha yüksek 
oranda düşük KMD riski saptanmıştır. AAN hastaları-
nın AN ile karşılaştırıldığında daha yüksek oranda obe-
zite/fazla kiloluluk öyküsünün olması ve daha düşük 
oranda amenore bulunması, KMD üzerine koruyucu 
etki göstermiş olabilir. İleride daha yüksek sayıda ka-
tılımcı ve kemik sağlığı üzerine etkili daha fazla klinik 
parametre ile yapılacak çalışmalara gereksinim vardır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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